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SOROEPIDEMIOLOGIA DE ROTAVÍRUS EM UMA POPUTAçÃO INFANTIL,
GOIÂNIA, GOIÁS, BRASIL (I)
Ricardo rsHAK (2, 3), alexandre da costa LINHÁRES (4), yvone GABBAY (4), MarluÍsa o. G.
ISHAK (3, 5) e Divlna D. p. CABDOSO (6)
RESUMO
Amostras de soro de 125 crianças, com idades entre 0 e 10 anos, da popuia-
ção de Goiânia, Goiás, Brasil, geraram um índice de prevalência de anticorpospara rotavírus (ensaio imunoenzimático) de B2,4vo. Aparentemente, o maior
risco de infecção pelo vÍrus se dá no grupo de 1 a B anos. Náo existe diferença
de infecçã,o de acordo com o sexo. rnfo'rmações soroepidemfológicas a nível na_
cional, sáo de grande importância para o melhor conhecimento do comporta_
mento do vírus na população em risco, prinoipalmente quando existe a possibi_lidade de uma futura imuno-profilaxia. o teste imuno-enzimático em comparação
com a contraimuno-eletro-osmoforese, mostrou-se mais sensÍvel para a detecçáode anticorpos para rotavírus.
A. partir da descrição inicial, em 19?3. por
BISHOP &. col.2, na Austrália, do papel ãos
rotavírus em casos de diarréia infantil, esses
agentes tem sido largamente assinalados em
todas as populações até então s)<¿rni¡¿d¿s 3.6,e,
70'73,77,L8,22. Em paÍses de clima temperado tem
sido mostrado que as infecçóes por rotavÍrus
acometem, preferencialmente, crianças na faixa
etária de 0_5 anos 4,7,12.
No Brasil, os rotavírus tem sido descritos
em associação corn casos de gastrenterite agu_
da em porce,ntuais que variam de 2L% a BBVo,
de acordo corn o grupo populacional e a faixa
etária examinada, mostrand.o que existe uma
diferença na freqüência de participaçáo desse
agente nos ca,sos de diarréia. aguda 1,6,15,16. þ5_
tudos preliminares de prevalência de anticorpos
para rofavírus em nosso pais, já, demonstraram
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anos, da cidade de Goiânia, Goiás, Brasil, fo-
ram testadas quanto a presença de anticorpos
para rotavírus. Procurou-se ainda compara.r
os resultados da contraimuno-eletro-osmofore-
se e do ensaio imuno-enzimático, corno técnicas
sorológicas para detecção de anticorpos para
este vírus.
MATERIAIS E MÉTODOS
População e o meio ambienúe
As 125 amostras de soro foram obtidas por
punçáo venosa, em 1979, de crianças sem diar-
réia, atendidas no Laboratório de patologia CIí-
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nica do Hospital das ClÍnicas da Universidade
Federal de Goiás (UFGo), no Laboratório de
Virologia do Instituto de Patologia Tropical da
UFGo e laboratórios de análises clínicas priva-
dos da cidade de Goiâuia. Os soros foram pre-
servados por congelamento a -20'C até o mo-
mento do uso. A distribuiçáo dos soros, de acor-
do com a faixa etâria, pode ser ap'reciada na
Tabela f.
A população de Goiânia, está localizada em
um ponto de transiçáo'climática no Brasil Cen-
tral, em uma altitude média de 400 metros entre
os paralelos 16" e 1?' de latitude Sul e 49' e 50'
de lo4gitude Oestea. Esta localização propicia
um clima que apresenta variações sazonais no
decorrer do ano, com temperaturas de calor e
frio loem definidas.
Antígeno
A cepa utilizada foi obtida através do Dr.
T.H. Flewett (East Birmingham Hospital, Bir-
mingham, Inglaterra) corno uma suspensão de
fezes de um bezerro ("gnotobiotic"). Este ma-
terial foi diluido a 1:400 em soluçáo salina fi-
siológica e, com auxílio de sonda gástrica, fo-
ram inoculados 5 ml, via o'ral, em novo bezerro
(náo "gno,tobiotic") antes de receber o colostro.
Espécimes fecais deste animal foram usados co-
mo antígeno para os testes sorológicos abaixo
descritos, após um processo em que suspen-
sões de fezes a 20Vo (em solução salina) foram
homogeneizadas por sonicação durante 1,5 mi-
nuto em aparelho Ultra Sonios, modelo W-185-D,
e clarificadas por centrifugaçáo, a 5000 rpm du-
rante 30 minutos.
Contrairnuno-ele tro-osmof orese
A técnica usada foi a de SPENCE & col.2l.
Tris,barbital, 0.01 M, pH 8.9, filtrado em mem-
brana de 22 nm, foi usado como soluçáo tam-
páo do teste. Lâminas comuns de microscopia,
previamente desengorduradas em álcool absolu-
to, foram cobertas com 0,5 mI de uma mistu-
ra de uma parte de uma solução estoque de
agarose (Seakem, Marine Colloids Inc, USA) a
ZVo (em água destilada) e duas partes de água
destilada. Após solidificaçáo, foi adicionada
uma segunda camada de 2 ml da mistura, em
quantidades iguais, de agarose a 2Vo e solução
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tampão. As lâminas foram mantidas a 4.C até
adquirirem consistência. Orifícios de aproxi-
madamente 1,5 mm de diâmetro e de 1 mm de
profundidade foram feitos na camada de aga-
rose corn o auxílio de tubos capilares. Os soros,
diluidos a 1:10 e 1:40 em ta.mpáo salina fosfato
(PBS), foram levados a reagir com o antígeno
por 90 minutos sob ação de uma corrente de
150 volts em um tanque de eletroforese Gelman.
Após esse período, as lâminas foram imersas
em solução salina esteril por uma noite e, a se-
guir, em soluçáo de ácido tânico a LVo por 90
minutos. Os resultados positivos fo,ram deter-
minados pela presença de linhas de precipitaçáo
entre os orifÍcios contendo o antígeno e os so-
ros testes.
Ensaio imuno-enzimático
O procedimento utilizado foi basica.mente o
descrito por VOLLER & col.26. Soro de coelho
anti-rotavírus, diluido a 1:10.000 em soluçáo tam-
pão de carbonato-bicarbonato, pH 6.9 ("Coating
buffer"), foi colocado em cada orifício (100 pt)
de microplacas de poliestireno, as quais foram
levadas a incubaçáo a 4"C por uma noite. Após
seis lavagens (de 3 minutos cada uma) em PBS,
pH 7.4, contendo T\reen 20 a uma concentraçáo
final de 0,L%,v/v, (PBS/T), foi adicionado 75 pl
(po'r orifício) de PBS/T acrescido de EDTA
(concentraçáo final de 0,01 M) e 25 pl de sus-
pensão de antígeno de rotavÍrus. As placas
foram incubadas a 4'C por uma noi'te e a seguir
lavadas seis vezes em PBS/I. Em seguida, adi-
cionou-se 100 ¡¿l do soro teste em questáo, in-
cubou-Se a 3?'C por 3 hor,as e novamente proce-
deu-se mais seis lavagens em PBS,/T. Um vo-
lume de 100 pt de soro anti-IgG humana conju-
gad.o a fosfatase alcalina foi adicionado, incu-
bou-se por 1,5 hora sucedendo'se novo ciclo de
lavagens em PBS,/T. Substrato enzimático de
fosfato de para-nitrofenil (Sigma, USA) em die-
tanolamina a LOVo, v/v, pH 9.8, foi adicionado
(100 pl) e deixado reagir por 20 minutos a 3?'C.
A reaçáo foi bloqueada através da adiçáo de
50 pl de soluçáo 3M de hidróxido de sódio. A
leitura, em densidade óptica, foi realizada em
micro-espectrofotÔmetro (Flow, ELISA reader,
Multiskan)com filtro de 405 nm. As amostras
com valor maior do que 2,1 na relação valor
positivo/negativo, P/N (28), foram considera'
das positivas.
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RESULTADOS
Tomando-se o resultado obtido através do
teste Ímuno-enzimático podemos apreciar na
Tabela I prevalência de anticorpos par,a rotavÍ-
rus de 82,4Vo. E possÍvel evidenciarmos uma
subida gradual na positividade de anticorpos,
rta medida em que se aumenta a faixa etária
examinada. Assim é que,52,4Vo OL/2D já pos-
sui imunidade para rotavírus ao cornpletar 12
meses de idade, Índice este que sobe para ZOVI
G2/60) ao final dos cinco primeiros anos de
Tå,BEL¡, I
P¡evalência de anticorpos para rotavÍrus, distriþuído por id.ade, em uma população de crÍançâs de Goiânia, Goiás, Bra.sit (1)
PorcentualPopulaçäo presença de positivoIdade examinad.a antico¡pos (%) acumulado (pp¿")
0-6m
6-12m
1-3a
3-5a
5-7a
7-ga
9-11a
vida. O último grupo examinado mostra re-
sultados negativos em apenas 10%, elevando o
porcentual de infecçáo na primeira década de
vida p,ara mais de B0o/0. .{,través das colunas d.o
índice de porcentual de positividade acumulado
e pela diferença entre cada classe, nota-se que
a maior parte das infecções por rotavírus se
dá na faixa de 6 meses a 5 anos, sendo o grupo
de 1-3 anos, o de maior risco epidemioló.gico.
Aparentemente, não existe diferença de infec.
ção de acordo com o sexo.
I
20
. lo
i19
20
26
(1) Anticorpos medidos atrãvés do ensaio imuno.enzimático;
Na Tabela II, o teste imr¡no-enzimático é
comparado com a CIEOF, quanto a sensibili-
dade na detecçáo de anticorpos. Os métodos
concordam ern 9L,LVo das situações (16 positi-
vos e 17 negativos, por amþos os métodos, dos
soros examinados). A primeira técnica, entre-
tanto, revelou-se mais sensível, já que ?B amos-
tras, negativas por CIEOF, resultaram positi-
vas.
TABELA II
Comparação dos testes irnuno-enzimático e contraimuo-
eletro-osmofolese (CIEOF) na detecção de anti.corpos para
rotavfrus
6 (46,2)
5 (62,5)
16 (80,0)
15 (?8,9)
18 (94,?)
19 (95,0)
24 (923)
103 (82,4)
Imuno-
enzimático
Positivo
Negativo
46,2
65,8
?0,0
75,9
?9,8
82,4
para detalhes técnicos veja o texto.
mente, do mais alüo interesse em nosso país,
quando se evidenciam esforços para o controle
de diversas doenças infecciosas. Dentro desre
p,ainel, se incluem as informações sobre a pre-
valência dos rotavírus. É importante o conhe-
cimento das possíveis variações regionais da
ocorrência deste agente em um momento em
que os esforços estão voltados para a produçáo
de vacinas20.23,27. O uso de medidas profiláticas
devem ser sempre precedidas de dados sobre o
grupo populacional epidemiologicamente em
risco s.
Através da Tabela I, torna-se evidente que
o grupo de 6 meses 
- 
5 anos é o mais envolvido
por infecções pelo(s) rotavírus. Tomando-se
por base a coluna sobre a diferença do porcen-
tual positivo acumulado, o grupo de 1-B anos,
é o que, aparentemente, mais entra em conta-
to com o vÍrus na faixa etária mais próxima
do nascimento. O porcentual do grupo até 6
meses de idade, talvez reflita a presença de fa-
tores antivirais especÍficos e inexpecÍficos ad-
quiridos através do .aleitamento materno 1e,24,25.
Por outro lado, o aumento na faixa etária se-
guinte, talvez represente a ausência de tais fa-
DISCUSSÄO
O uso de informações geradas através de
soroepidemiologia descritiva, torna_se, atual-
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Positivo
Diferença
do PP.À
16
0
CIEOF
Negativo
6,2
13,4
3,9
2,6
13
77
89
77
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tores em um grupo que já náo recebe o aleita_
mento natural, sornados as condições de higie_
ne da populaçáo em geral, visbo que a diferen_
ça de porcentual positivo acumulado náo é dife-
rente dos grupos de 3-7 anos.
No programa de aplicação de vacinas.para
lotavírus, é importante que informações nacio_
nais sejam geradas para confirnr,ar, ou náo, os
clados ora apresentados. E crucial que seja es-
timulado o conhecimento da participação desse
agente na população infantit, visto que após os
9 anos, mais de B\Vo das crianças já foram in-
fectadas pelo(s) rotavÍrus. É importante ainda,
que exÍsta uma participação do clínico, em es-
pecial do pediatra, junto ao laboratório de diag-
nóstico de viroses, para uma maiot carar;tertza-
ção dos aspectos epidemiológicos da distribui-
ção de rotavÍrus, a fim de que se alcance o ple-
no sucesso em programas futuros de profila-
xla rr.
Quanto aos testes sorológicos, a reaçáo imu-
noenzimática foi comparada com a CIEOF. Am-
bos os testes requerem perícia técnica, se equi-
valem em economia de reagentes, segurança ao
manipulador, acessibilidade de equipamentos e
preços variáveis, sendo diferente apenas a
CIEOF em termos de tempo de realizaçáo. En-
quanto que para a detecçáo de antígeno nas
fezes de pacientes com diarréia os dois testes
apresentam resultados não muito discrepantesls,
na detecçáo de antico,rpos para rotavirus, o tes-
te imuno-enzimático confirmou ser um método
mais prático e mais sensívei, tendo, talvez, como
ùnico argumento contrário, o custo do micro-es-
pectrofotômetro para a leitura das reações em
placas.
SUMMARY
Seroepidemiology of rotavirus in a children po-
pulation, Goiânia, Goiás, Brazil.
A sample of 125 sera frorn children aged
0-10 years old from Goiânia, Goiás, Brazil, yiel-
ded an 82.4Vo prevalence rate of antibodies to
rotavirus (through an enzyme immunoassay).
In this stud,y, the 1-3 year old group sho'vqs the
highest risk of infection'with rofavirus. No sex
difference was evident. Regional seroepidemio-
iogical data is of the utmost importance in or-
der to identify the behaviour of the virus in
the population at risk, specially'with the advent
of a vaccine for the agent, The enzyme imu-
noassay test was compared to counterimmuno_
electro-osmophoresis and was shown to be
more sensitive for the detection of antibodies.
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